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Fiche introductive du programme 
De quoi parle-t-on ?  
Le présent projet est un programme de promotion de la santé visant à évaluer et à améliorer le 
bien-être chez la personne âgée au travers de la gestion des activités de la vie quotidienne. Ce 
programme est directement inspiré de trois ouvrages précédemment développés aux États-
Unis, en Angleterre et en Allemagne (Craig & Mountain, 2007 ; Ferber et al., 2012 ; Mandel, 
Jackson, Zemke, Nelson & Clark, 1999). Actuellement, plusieurs adaptations de ces ouvrages 
sont mises en place dans divers pays d’Europe. Le vieillissement de la population, étant une 
réalité sociodémographique touchant également la Suisse, un groupe de travail d’étudiantes en 
ergothérapie s’intéresse à en évaluer son efficacité dans le pays. 
Ces programmes comprennent des interventions hebdomadaires en groupe menées sur 
plusieurs mois et gérées par deux professionnels de la santé dont au moins un ergothérapeute. 
Une séance de rencontre individuelle est prévue chaque mois en dehors des séances de 
groupe. Plusieurs thématiques, regroupées en modules, sont abordées. 
Comment utiliser ce programme ?  
Le programme est divisé en dix modules thématiques, ceux-ci ont été choisis et conçus en lien 
direct avec les difficultés de la population présente au Service de Psychiatrie de l’Âge Avancé 
(SUPAA) du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV). Les séances de groupe 
permettent aux participants de partager leurs expériences, d’analyser les occupations 
problématiques, de mettre en lien leurs stratégies. Le but est d’encourager une pratique 
réflexive autour des différentes occupations et des éléments favorisant le bien-être physique et 
psychique dans leurs réalisations. 
Ce programme est modulable sur plusieurs aspects : l’organisation des thèmes, les activités et 
les discussions de groupe. 
Le programme est flexible en soi : c’est-à-dire que les modules peuvent intervenir dans un ordre 
différent de celui proposé. Les quatre premières sessions de type introductives ainsi que la 
conclusion proposent une structure fixe. Dès le cinquième module, il est alors possible 
d'interchanger les thématiques mais cette décision doit rester en accord avec les besoins du 
groupe.  
 3 
Les questions et activités proposées sont nombreuses, c’est aux facilitateurs de choisir 
lesquelles seront abordées en fonction des demandes et besoins des participants. Si un autre 
sujet de discussion que ceux proposés dans le programme est amené par le groupe, le 
facilitateur doit savoir faire preuve de souplesse et s’adapter aux besoins du groupe (c’est 
toujours le besoin du groupe qui prime sur le cadre proposé par le programme). 
Que contient chaque module ?  
La structure de base de chaque module est décrite ci-dessous. Selon les thématiques et 
exigences de chaque module, les chapitres peuvent être soumis à des modifications. 
 Thème  1.
Quelques lignes sur le sujet et son intérêt pour le contexte de pratique.  
 Objectifs du module  2.
Les objectifs sont donnés à titre indicatif. Chaque modérateur a la possibilité d’ajouter ou de 
supprimer l’un ou l’autre objectif selon son expertise professionnelle.  
 Contenu du module  3.
Durée estimée 
En règle générale, les modules sont compris sur une session d’une heure. Cependant, le temps 
est donné uniquement à titre indicatif. Le modérateur évalue en fin de séance si les objectifs 
choisis sont atteints. Le facilitateur décide si une séance supplémentaire est nécessaire. 
Déroulement de la séance ou Activité d’introduction 
Cette activité permet d’introduire le thème du module ou d’aller en complément des discussions 
proposées.  
Remarque : Dans les quatre premiers modules, ce chapitre est intitulé « Déroulement de la 
séance » car ces sessions d’introduction sont fixes et leur déroulement est prédéfini. 
Thèmes pour les discussions de groupe  
Le facilitateur choisit parmi les discussions et questions proposées dans cette rubrique celles qui 
sont pertinentes et adéquates en fonction des besoins du groupe.  
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Idées pour les activités de groupe  
Ces activités ne sont pas obligatoires et peuvent être faites soit pendant la séance soit lors 
d’une seconde séance. Cela est à définir par le facilitateur en accord avec le groupe.  
Idées d’activités pour aller plus loin 
Il s’agit de suggestions d’activités ou de discussions supplémentaires dans le cas où le groupe 
souhaiterait approfondir spécifiquement cette thématique. 
Conclusion du module 
Cette phase du module est obligatoire. Il s’agit de faire un retour sur ce qui s’est passé durant la 
séance et de permettre aux participants de s’exprimer sur leur vécu. C’est également le moment 
pour présenter le module suivant et avertir les participants si ce dernier exige une préparation 
préalable de leur part.  
 Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 4.
Les facilitateurs doivent-ils prévoir du matériel spécial ? Aménager une activité en particulier ? 
Dans une optique de clarté, le matériel nécessaire aux activités supplémentaires ne figure pas 
dans ce chapitre.  
 Préparation nécessaire de la part des participants 5.
Il est important que les facilitateurs se réfèrent à ce chapitre ainsi qu’aux activités annexes 
prévues afin d’informer les participants à l’avance s’ils doivent amener du matériel personnel ou 
amorcer une réflexion préalable à la session. 
 Bases théoriques pour les facilitateurs (ou informations supplémentaires) 6.
Les bases théoriques ou informations supplémentaires sont un bref complément d’informations 
qui permet au facilitateur d’être à jour sur les concepts évoqués durant le module ou sur les 
besoins généraux des personnes âgées en Suisse.  
Les références proposées pour ces bases théoriques tout comme celles utilisées pour la 
construction du module sont toutes référencées en fin de programme sous le chapitre 
« Références bibliographiques ».  
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 Lecture(s) conseillée(s) pour ce module  7.
Si la thématique intéresse particulièrement les facilitateurs, les auteurs conseillent de lire en 
premier les ouvrages proposés sous cette rubrique.  
La grande majorité d’entre eux sont présents à la bibliothèque de l'École d’Études Sociales et 
Pédagogiques (EESP) à Lausanne. Les ouvrages sont classés par ordre alphabétique des 
noms d’auteurs et non par ordre de priorité. Toutes ces lectures sont également référencées 
sous le chapitre « Références bibliographiques » en fin d’ouvrage. 
Les séances individuelles 
En parallèle des sessions en groupe, les séances individuelles offrent un accompagnement 
personnalisé à chaque participant. Elles permettent de discuter du vécu dans ce programme et 
de suivre le participant dans sa réflexion concernant les thèmes abordés. Les séances 
individuelles permettent également de reprendre un thème qui semble important pour le 
participant mais qu’il ne souhaitait (ou ne pouvait) pas approfondir avec le groupe. Il est possible 
d’y aborder des sujets délicats qui auraient pu être soulevés par les discussions de groupe. Les 
séances individuelles ont lieu de préférence une fois par mois, leur durée est à fixer entre le 
facilitateur et le participant. 
Conclusion de la fiche introductive  
Ce programme a été adapté sur la base de trois programmes préexistants (Lifestyle Redesign, 
Lifestyle Matters et Tatkraft : Gesundheit durch Betätigung). Il s’agit d’un travail 
d’expérimentation mené par quatre étudiantes en ergothérapie de l’École d’Études Sociales et 
Pédagogiques (EESP) sous la direction d’un professeur de l’école d’ergothérapie ainsi que sous 









Ce module d’introduction donne la possibilité aux participants de faire la connaissance des 
facilitateurs, de créer les premiers liens entre les membres du groupe et d’appréhender en 
pratique le programme. Il s’agit également de partager les attentes et les questionnements sur le 
programme. 
Cette première séance est aussi le moment pour les facilitateurs de définir le choix des modules 
suite à la passation de l’Échelle Lausannoise d’Auto-Évaluation des Difficultés et des Besoins 
(ELADEB) adaptée spécialement pour ce programme. 
 Objectifs du module  2.
• Les facilitateurs et les participants font connaissance ; 
• Les participants connaissent le déroulement du programme ; 
• Les participants donnent leurs attentes concernant le programme ;  
• Les participants expriment leurs difficultés et leurs besoins en triant les cartes de 
l’ELADEB. 
 Contenu du module  3.
Temps : une séance d’une heure. 
Déroulement de la séance  
• Annonce des règles du groupe. 
• Bref rappel sur le déroulement du programme aux participants. 
• Passation de l’ELADEB adaptée (annexe I). 
• Échange sur les peurs vis-à-vis du groupe : chacun écrit sur un papier une appréhension 
vis-à-vis du programme ou du groupe. Les papiers sont mélangés dans une boîte et 
redistribués. Chaque participant lit à haute voix le papier qu’il a sous les yeux. Les 




• Présentation de chacun en lien avec le concept d’activité : séparer les membres en petits 
groupes. Chaque groupe discute afin de se trouver trois activités en commun et choisit 
un porte-parole qui donnera un retour à (aux) l’autre(s) groupe(s). 
Thèmes pour les discussions de groupe 
Sur les attentes concernant le programme 
• Pourquoi avez-vous accepté de vous joindre à ce programme ?  
• Qu’espérez-vous atteindre au bout de ce programme ?  
• Qu’espérez-vous apprendre au cours de ce programme ?  
• Y a-t-il un thème qui vous tient particulièrement à cœur ?  
Idées d’activités pour aller plus loin 
Il n’y a pas d’activité de groupe supplémentaire proposée pour ce module d’introduction. Les 
facilitateurs peuvent cependant changer l’activité de présentation s’ils possèdent dans leur 
propre boîte à outils une activité d’introduction qui conviendrait mieux au contexte ou aux 
besoins du groupe.  
Conclusion du module 
• Proposer un temps d’expression par rapport au vécu dans ce module et un récapitulatif 
des points-clés évoqués durant la session. 
• Comment envisagez-vous la suite du programme ? 
• Expliquer en quelques mots le contenu du prochain module « Qu’est-ce que 
l’occupation ? » 
 Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 4.
• Petits papiers ; 
• Stylos ; 
• Boissons et snacks (facultatif) ; 
• Copies (une pour chaque participant) de l’ELADEB adaptée : cette copie contient un jeu 
de cartes plastifiées ainsi qu’un document papier (annexe I). 
 Préparation nécessaire de la part des participants 5.
Aucune préparation n’est nécessaire de la part des participants. 
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 Bases théoriques pour les facilitateurs  6.
• Il est primordial que les facilitateurs aient lu attentivement la fiche d’introduction au 
programme.  
• Les facilitateurs doivent connaître le mode de passation de l’ELADEB adaptée 
spécifiquement à ce programme. 
Base théorique concernant la dynamique de groupe 
Selon la théorie de Tuckman (1984, cité dans O’Brien, 2013, p. 11), un groupe évolue en cinq 
étapes : forming, storming, norming, performing, adjourning. Après avoir formé le groupe, les 
règles sont établies afin de savoir comment résoudre des éventuels conflits qui pourraient 
survenir (storming et norming).  
Cette première séance est celle où les informations sur le déroulement du programme doivent 
être fournies. Dans cette étape, O’Brien (2013) propose que les facilitateurs organisent des 
activités qui permettent de faire connaissance et de créer un lien de confiance parmi les 
membres du groupe. L’engagement ensemble dans une activité initie le groupe au sentiment 
d’appartenance et d’identité. Selon le même auteur, ces activités contribueraient également à 
mieux connaître les ressources et les faiblesses des participants afin de pouvoir ensuite adapter 
les activités des différentes sessions, tout en respectant les objectifs individuels et du groupe. 
 Lecture conseillée pour ce module  7.
Mandel, D. R., Jackson, J. M., Zemke, R., Nelson, L. & Clark, F. L. (1999). Lifestyle Redesign 
program : Conceptual Foundation. In D. R. Mandel, J. M. Jackson, R. Zemke, L. Nelson & F. L. 
Clark, Lifestyle Redesign : implementing the well elderly Program (pp. 11-17). Bethesda, 
Maryland : AOTA. 
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 Qu’est-ce que l’occupation ? II.
« The activity of being a person is the activity of meaning-making » 
(Kegan, 1982, p. 11). 
 Thème 1.
Ce module permet de mettre en relation les notions d’occupation et de santé. L’identité de la 
personne se définit par les occupations qu’elle fait au quotidien ; son bien-être physique, 
émotionnel et psychique y est relié. L’analyse de ses occupations aide à comprendre quel 
impact elles ont sur notre santé. Ce module vise à initier une auto-analyse occupationnelle et à 
encourager une description nouvelle de l’occupation afin d’amorcer une démarche réflexive sur 
sa propre santé occupationnelle. 
 Objectifs  2.
• Les participants prennent connaissance du planning du programme ; 
• Les participants connaissent les concepts d’occupation, d’activité significative et de 
santé ; 
• Les participants connaissent le lien entre activité et santé. 
 Contenu du module  3.
Durée estimée : une séance d’une heure.  
Déroulement de la séance  
• Distribution du planning du programme en fonction des résultats des ELADEB passées 
lors de la première séance.  
• Discussion autour des concepts d’occupation, d’activité significative et de santé ; 
• Photo activité : dans le choix d’images proposées, les participants choisissent deux 
images leur évoquant une occupation importante pour eux. Il peut s’agir d’une activité 
qu’ils pratiquent, d’une activité qu’ils ont pratiquée dans le passé ou d’une activité qu’ils 
aimeraient pratiquer dans le futur. Ils les présentent à leur voisin (ou en groupe). 
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Ils peuvent échanger autour des questions ci-dessous :  
o Quel est votre ressenti lorsque vous faites cette activité ?  
o Quelles habiletés sont nécessaires pour la pratiquer ?  
o Quel temps y consacrez-vous ? 
o En quoi contribue-t-elle à votre santé et à votre bien-être ?  
o Pourquoi aimeriez-vous reprendre cette activité?  
Thèmes pour les discussions de groupe  
Qu’est-ce qu’une occupation ?  
• Comment définissez-vous l’occupation ? Donnez des exemples d’occupations 
auxquelles vous participez.  
• Quelles occupations avez-vous arrêtées au cours de ces deux dernières années ? 
• Quelles étaient vos occupations quand vous étiez enfant (ou jeune adulte) ? 
• Quelles sont vos occupations actuelles ? 
• Au cours des deux dernières années, quelles sont les nouvelles activités dans lesquelles 
vous vous êtes engagé ? 
• Qu’est-ce que vous auriez toujours voulu faire ? (Cette question peut être utilisée en 
conclusion et/ou abordée en séance individuelle) 
Quel est le lien entre santé et activité ? 
• Qu’est-ce que la santé? (physique, psychique, émotionnelle, sociale, spirituelle, etc.) 
• Quels sont vos plaisirs « sains » ? 
• Quels sont vos plaisirs « malsains » ? 
• Comment les occupations peuvent contribuer à la santé ? Pour vous aider à répondre à 
cette question vous pouvez penser à la sensation que vous ressentez dans votre corps 
et dans votre esprit après avoir réalisé certaines de vos activités. 
• Quelles autres occupations promeuvent la santé ? 
• Les participants réfléchissent à ce que veut dire « être en bonne santé ». Quels sont les 
signes d’ « être en bonne santé » ? 
Idées d’activités pour aller plus loin 
Quels sont mes rôles et routines ? Utiliser la Role check-list (annexe II) pour explorer les 
rôles qu’ils apprécient, prendre conscience des rôles actuels et des rôles qu’ils 
aimeraient adopter.  
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Cette check-list permet de faire une première prise de conscience sur les éventuels 
obstacles qui empêchent la participation (en lien avec le vieillissement et le style de vie). 
Certains problèmes ou questionnements qui devraient surgir pendant l’activité peuvent 
être traités pendant les séances individuelles. 
• A partir de la question « Qu’est-ce que vous auriez toujours voulu faire ? », le groupe 
peut se mettre d’accord sur une activité et organiser ensemble une sortie. Cette activité 
peut également augmenter la cohésion de groupe en ce début de programme.  
Conclusion du module 
• Proposer un temps d’expression par rapport au vécu dans ce module et un retour sur les 
apprentissages : finalement, qu’est-ce qu’une activité significative pour vous ? 
• Demander un retour sur le déroulement de la séance : quels sont les points forts de ce 
module ? Quelles en seraient les faiblesses selon vous ? Vos attentes sont-elles 
atteintes ? 
• Expliquer en quelques mots le contenu du prochain module « Vieillissement & 
occupations ».  
 Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 4.
• Copie pour chaque participant du planning du programme ; 
• Images pour la photo activité prévue en activité d’introduction. Les facilitateurs doivent 
prévoir un nombre d’images suffisant pour la réalisation de l’activité. Pour rappel, les 
participants choisissent deux images leur évoquant des activités significatives. Il est 
important de proposer un panel d’images large et adapté aux participants. Les 
facilitateurs prévoient également deux à trois images neutres afin que les participants 
puissent évoquer une activité qu’ils ne retrouveraient dans aucune des images 
proposées ; 
• Stylos. 
 Préparation nécessaire de la part des participants 5.
Aucune préparation n’est nécessaire de la part des participants. 
 
 12 
 Bases théoriques pour les facilitateurs  6.
Le mot « occupation » tire ses racines du latin « occupare » qui signifie « s’emparer de ». 
L’occupation est au centre des valeurs de l’ergothérapie, terme dont l’étymologie grecque 
« ergon » signifie « agir » (Meyer, 2013). Wilcock (2006) considère que l’agir permet à l’individu 
d’ « être » et de « devenir » pour soi-même. Les occupations permettent à l’individu de se 
développer et de construire son identité (Cara & MacRae, 1998).  
Qu’est-ce qu’une occupation ? « Un groupe d’activités, culturellement dénommé, qui a une 
valeur personnelle et socioculturelle et qui est le support de la participation à la société » 
(Meyer, 2013, p. 59). L’association canadienne des ergothérapeutes complète : « un 
engagement des ressources temporelles et énergétiques d’une personne » (CAOT, 1995, cité 
dans Christiansen & Baum, 1997, p. 5).  
Qu’est-ce qu’une activité significative ? « Les activités sont significatives si elles ont de l’intérêt 
ou de l’importance dans la vie d’une personne » (Meyer, 2013, p. 56), autrement dit, toutes les 
occupations sont des activités significatives. L’activité est intentionnelle, elle permet d’organiser 
le comportement de l’individu dans sa vie de tous les jours (Trombly, 1995). Ainsi, connaître les 
risques pour la santé associés à un comportement est une des conditions nécessaires afin de 
changer les comportements d’un individu (Filiatrault & Richard, 2005, p. 48) - cette notion est 
essentielle pour ce programme visant un changement dans le style de vie des participants 
(lifestyle redesign). 
Selon les valeurs propres à l’ergothérapie, l’occupation a un impact sur la santé, tout comme la 
perception de la santé a une influence sur ses occupations (American Occupational Therapy 
Association (AOTA), 2013). De nombreuses recherches en santé mentale évaluent positivement 
l’effet de certaines occupations sur la santé (Alexandratos, Barnett & Thomas, 2012 ; Clark et 
al., 2012 ; Gaspar De Matos, Calmeiro & Da Fonseca, 2009 ; Glass, Mendes de Leon, Marottoli 
& Berkman, 1999 ; Kennet, 1999 ; Mather et al., 2002 ). 
Pour commencer ce programme ayant comme but ultime le développement et l’épanouissement 
du sujet âgé, il est nécessaire de partir des besoins de l’individu et d’amorcer une réflexion 
autour de sa perception de la santé et de ses occupations. Car « réfléchir à ses occupations 
permet à l’individu de se connaître, de comprendre ses valeurs et ses intérêts, de tracer son 
avenir » (Hasselkus, 2002, cité dans Meyer, 2013, p. 53). C’est ici le point de départ. 
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 Lecture conseillée pour ce module  7.
American Occupational Therapy Association (AOTA) (2013). Occupational therapy in the 





 Vieillissement & occupations  III.
« - Qu’est-ce que vous faites ? - Je m’amuse à vieillir, c’est une occupation de tous les 
instants. » (Léautaud, s.d., cité dans Le Figaro, s.d.) 
 Thème 1.
Les sciences de l’occupation nomment « transition occupationnelle » les moments de l’existence 
où le schéma occupationnel est sujet à d’importants changements (certaines occupations 
changent, disparaissent ou sont remplacées par d’autres) (Jonsson, 2010, p. 212). Le 
vieillissement a souvent un impact lourd sur l’expérience occupationnelle des individus : la 
retraite sonne la fin du rôle de travailleur (rôle social valorisé et chronophage) et le corps change 
(que ce soit via un processus de vieillissement dit naturel ou au travers d’expériences de vie 
diverses). Ces changements peuvent entraîner des limitations physiques ou cognitives. 
Finalement, les relations sociales évoluent également.  
Ce module permet aux participants de confronter leurs idées reçues sur la personne âgée et 
d’échanger sur les constructions sociales autour de cette thématique. Le but ultime de ce 
module est que les participants prennent conscience que vieillir ne rime ni avec « problèmes de 
santé » ni avec « limitations » et encore moins avec « rupture occupationnelle ». Vieillir c’est 
participer socialement tout autant qu’aux autres étapes de la vie de la personne.  
 Objectifs  2.
• Les participants échangent sur l’impact de la vieillesse sur leurs occupations et leur 
santé ; 
• Les participants échangent des stratégies sur la gestion de leurs activités en considérant 
l’impact de la vieillesse.  
 Contenu du module  3.
Durée estimée : une séance d’une heure. 
Déroulement de la séance  
• Collage sur le vieillissement : créer un poster tous ensemble à partir d’images issues de 
magazines qui représentent le vieillissement.  
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Les participants peuvent également écrire sur le poster ou dessiner. Une fois le poster 
terminé, le groupe échange autour des mythes sur le vieillissement (il est possible de se 
référer aux questions ci-dessous pour faciliter la discussion). 
• Discussion autour des représentations sur la vieillesse (annexe III).  
• Échange autour des questions proposées ci-dessous faisant les liens entre occupation, 
vieillissement et stratégies.  
Thèmes pour les discussions de groupe 
Vieillissement et occupations 
• Quels mots associez-vous au vieillissement ? 
• Quelles images associez-vous au vieillissement ? 
• Quels sont les mythes (clichés) autour du vieillissement ? 
• Comment le vieillissement affecte vos attitudes occupationnelles (influence ce que vous 
faites) ? 
• Comment vous sentez-vous par rapport au vieillissement ?  
• Quels sont les bénéfices associés au vieillissement ? (Il est conseillé aux facilitateurs 
d’écrire les réponses sur un tableau ou un mur afin que les participants les voient.) 
• Quelles adaptations pourraient améliorer vos occupations ? 
• Quels obstacles devez-vous surmonter dans votre vie quotidienne ? Quels défis en lien 
avec le vieillissement se posent à vous ? Comment pourriez-vous les surmonter ? 
• A votre avis, comment les personnes plus jeunes comprennent le processus du 
vieillissement ? 
• Qu’est-ce que vous aimeriez transmettre aux plus jeunes ? 
• Quel est le secret d’un vieillissement « réussi » ? 
• Vous souvenez-vous d’une activité ou d’un souhait qu’une autre personne disait 
impossible à cause de son âge et que cette personne a finalement réalisé ? 
Passage à la retraite  
• Qu’est-ce que la retraite a signifié pour vous ? 





Discussion introduisant le module suivant 
• Pensez à une activité que vous aimeriez faire ou reprendre. Quand a été la dernière fois 
que vous l’avez réalisée ? Quels obstacles vous empêchent de la réaliser ? Y a-t-il une 
manière de surmonter ces obstacles ? 
• Pensez à une activité que vous n’aimez pas faire. Comment la rendre plus plaisante, 
agréable ? (Cette question vise encourage les participants à adapter leurs activités afin 
de les rendre plus agréables.) 
Idées d’activités pour aller plus loin  
• Des modèles de réussites : penser à des personnes qui ont réussi tardivement dans leur 
vie. Échanger sur ce qu’ils représentent, leurs qualités et leurs ressources. Les points-
clés peuvent être notés sur un tableau ou sur un mur.   
• Récapitulatif visuel du schéma occupationnel : sur l’annexe IV intitulée « Mes bulles 
d’activité », les participants notent quelles occupations ils font actuellement, celles dans 
lesquelles ils étaient engagés auparavant et celles dans lesquelles ils aimeraient 
s’investir dans l’avenir.  
• « Une chose que j’ai apprise dans la vie c’est… » : grâce à l’annexe V, les participants 
réfléchissent aux apprentissages bénéfiques que le vieillissement apporte. Les 
documents peuvent alors servir de support à l’échange en groupe. Une variante possible 
de cette activité : chaque personne écrit sur un petit papier « Une chose que j’ai apprise 
dans la vie c’est… ». Les réponses sont récoltées et servent de base à la discussion. 
Conclusion du module 
• Proposer un temps d’expression par rapport au vécu dans ce module et un retour sur les 
apprentissages : qu’ai-je appris (ou compris) de nouveau aujourd’hui ? 
• Demander un retour sur le déroulement de la séance : quels sont les points forts de ce 
module ? Quelles en seraient les faiblesses selon vous ? Vos attentes sont-elles 
atteintes ? 
• Expliquer en quelques mots le contenu du prochain module « Et si on changeait quelque 
chose ? » Les participants sont encouragés à amorcer durant la semaine une réflexion 
sur une activité qu’ils aimeraient commencer ou reprendre ainsi que sur une activité qui 
leur déplaît et sur les possibles solutions pour la rendre plus agréable. 
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 Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 4.
• Le facilitateur prend avec lui l’annexe III qui concerne les représentations sur la 
vieillesse ; 
• Images tirées de magazines prédécoupées ; 
• Magazines/revues/journaux supplémentaires ; 
• Colles ; 
• Ciseaux ; 
• Stylos ; 
• Feutres ; 
• Feuille A2. 
 Préparation nécessaire de la part des participants  5.
Aucune préparation n’est nécessaire de la part des participants. 
 Bases théoriques pour les facilitateurs  6.
« La vieillesse est une période inévitable et naturelle de la vie humaine caractérisée par une 
baisse des fonctions physiques, la perte du rôle social joué comme adulte, des changements 
dans l’apparence physique et un acheminement graduel vers une diminution des capacités » 
(Coudin & Paicheler, 2002, p. 85). Il est important de faire la différence entre vieillesse et 
vieillissement. En considérant la vieillesse en tant qu’étape du développement d’une personne, il 
est possible que la population âgée soit stigmatisée par celle plus jeune. Pour cette raison, le 
terme « vieillissement » est souvent préféré car il aborde le thème sous un aspect de processus 
biologique qui a lieu dès la naissance, processus qui touche chaque être humain. Considérer 
l’aspect biologique seul est réducteur, le vieillissement étant un processus riche touchant 
également les dimensions psychologique, sociale et émotionnelle de l’individu.  
Plusieurs auteurs soulignent la fragilité occupationnelle des personnes âgées qui, par l’attitude 
de leurs proches, le regard de la société ou encore leur personnalité, peuvent fréquemment être 
victime d’aliénation ou d’injustice occupationnelles (McIntyre, 2011 ; Wilcock, 2006).  
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En effet, de nombreux facteurs de risque (associés, entre autres, aux dimensions de la 
personne évoquées précédemment) peuvent limiter la personne âgée dans la réalisation de ses 
occupations, dans sa participation sociale et avoir ainsi un impact négatif sur le processus de 
vieillissement dit « réussi ». Wilcock (2005) affirme que la justice occupationnelle peut être 
assurée par une analyse attentive de l’occupation du sujet âgé.  
Des études récentes démontrent que non seulement l’engagement dans les activités a un grand 
impact sur un vieillissement « réussi » mais aussi d’autres éléments tels que la qualité des 
relations sociales (Litwin & Shiovitz-Ezra, 2006).  
Ainsi « vieillir » n’est pas indubitablement synonyme de « vieillissement négatif ». Un exemple : 
les passions (au sens d’activités favorites) ne semblent pas diminuer avec l’âge mais aident les 
aînés à rester en meilleure santé physique et mentale (Antonini et al., 2008).  
Le point fort des programmes de type Lifestyle, consiste dans la prise en considération de ces 
facteurs concernant le style de vie - la manière de faire - plutôt que des dans activités 
spécifiques en soi. Cette analyse occupationnelle qui prend en compte toutes les 
caractéristiques de l’activité et ses exigences est menée par les aînés eux-mêmes, dans une 
étape de leur vie où la personne est plus réflexive et possède en elle le potentiel d’améliorer la 
qualité de sa vie (Robnett, 2013).  
 Lecture conseillée pour ce module 7.
McIntyre, A. (2011). Occupation analysis and successful ageing. In L. Mackenzie & G. O’Toole, 




 Et si on changeait quelque chose ?   IV.
« The best and safest thing is to keep a balance in your life, acknowledge the great powers 
around us and in us. If you can do that, and live that way, you are really a wise man. » 
(Euripides, 484 avant J.- C. à 406 avant J.- C., cité dans Matuska & Christiansen, 2009) 
 Thème 1.
Dans un contexte socio-économico-culturel toujours plus chargé, il est important de saisir 
l’importance d’un équilibre entre ses rôles et ses occupations. En effet, un juste équilibre aurait 
des effets bénéfiques sur la gestion du stress et sur la qualité de vie de l’individu. De plus, les 
personnes présentant une problématique psychique souffrent souvent d’un déficit occupationnel 
qui peut être lié soit aux effets de la médication soit, plus globalement, à la difficulté de gérer 
son temps libre.  
Ce module vise, dans un premier temps, à permettre aux participants d’échanger sur leurs 
difficultés et leurs stratégies dans la gestion du temps libre, en lien avec un léger apport 
théorique sur le concept « d’équilibre occupationnel ». Dans un second temps, les participants 
seront amenés à prendre conscience de leur pattern d’activités afin d’amorcer diverses pistes de 
solutions qui leur permettront de changer l’un ou l’autre aspect de leur schéma occupationnel. 
 Objectifs du module 2.
• Les participants connaissent le concept d’ « équilibre occupationnel » ; 
• Les participants échangent sur leurs difficultés pour gérer leur temps libre ; 
• Les participants échangent quelques stratégies dans la gestion de leur temps libre ; 
• Les participants mettent par écrit un changement dans leur schéma occupationnel qu’ils 
souhaiteraient avoir fait d’ici la fin du programme. 
 Contenu du module  3.





Déroulement de la séance  
• Échange autour des discussions des deux sessions précédentes (santé, occupation et 
vieillissement). Quels ont été les points importants ? Qu’ai-je retenu ? 
• Qu’est-ce que l’équilibre occupationnel ? Échange sur le sujet suivi d’un court apport 
théorique de la part des facilitateurs. 
Remarque : La lecture des critères de Jonsson (2010) cités dans les bases théoriques est 
un prérequis important à la facilitation de cette discussion.  
• « Pour moi une journée habituelle c’est... » (annexe VI) : chaque participant met par écrit 
son programme d’un jour où il ne vient pas à l’hôpital de jour, cela permet de prendre 
conscience de son pattern d’activités et d’éventuellement en discuter lors de l’échange 
en groupe.  
• Discussion autour de cette annexe (voici quelques exemples de questions pour débuter 
la discussion : comment les participants ont-ils vécu ce moment ? Etait-ce facile ou 
difficile de mettre son programme par écrit ?). Il est également possible de s’aider des 
questions proposées sous le chapitre « Thèmes pour les discussions de groupe ».  
• Annexe VII « J’aimerais changer quelque chose » : les participants mettent par écrit un 
changement concernant leurs occupations qu’ils souhaitent effectuer d’ici la fin du 
programme.  
• Échange sur la base de l’annexe VII et poursuite des discussions de groupe. Chaque 
participant peut soit prendre avec lui son planning et son changement écrit, soit les 
remettre aux facilitateurs pour y revenir lors de la séance individuelle.  
Thèmes pour les discussions de groupe 
Remarque préliminaire : Il est nécessaire de prévoir un temps pour la mise par écrit d’un 
changement ainsi qu’un temps pour un rapide retour au sein du groupe. 
Le niveau d’énergie au cours de la journée 
• Comment organisez-vous votre temps par rapport à votre niveau de fatigue du jour ? 
• Avez-vous des routines ou attendez-vous de voir comment vous vous sentez pendant la 
journée ? 
• Y a-t-il des moments de la journée où vous vous sentez plus en forme ? Quand avez-
vous le plus d’énergie pour accomplir vos activités ? 
• Est-ce que vous êtes un lève-tôt ou un couche-tard ? 
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• Quand réalisez-vous la plupart de vos activités quotidiennes (comme, par exemple, 
« faire le ménage » ou « faire les repas ») ? 
• Est-ce que vous êtes quelqu’un qui aime accomplir toutes ses activités de la vie 
quotidienne et routines immédiatement ou vous préférez le décider au fil de la journée ?  
• Avez-vous des idées d’activités ou de techniques qui permettent d’économiser de 
l’énergie ? 
• Comment décidez-vous quelles sont les tâches les plus importantes à accomplir ? 
• Comment vous sentez-vous si vous ne pouvez pas terminer une tâche à temps (à l’heure 
prévue) ? 
• Comment les autres (vos proches et votre entourage) perçoivent votre emploi du 
temps ? 
Célébrons les réussites 
• Qu’avez-vous expérimenté comme stratégies pour gérer votre temps ?  
• Qu’est-ce qui vous fait dire que votre qualité de vie est bonne ou satisfaisante ? 
La médication et la maladie 
• Comment avez-vous adapté vos occupations par rapport à la prise des médicaments (et 
les éventuels effets secondaires) ? 
Idées d’activités pour aller plus loin  
• « Ma journée idéale ce serait… » (annexe VIII) : les participants établissent quels 
seraient les composantes d’une journée idéale (par exemple ; rester au lit, rencontrer 
des amis, manger un bon repas, etc.)  
• Si l’un ou l’autre des participants souhaite aller découvrir une activité pratiquée par un 
autre membre du groupe, il est possible de planifier une visite du lieu ou un essai de 
l’activité avec le groupe.  
• Les participants visionnent un documentaire ou un film sur des personnes âgées 
s’investissant dans une activité de bénévolat. 
Conclusion du module 
• Proposer un temps d’expression par rapport au vécu dans ce module et un retour sur les 
apprentissages : comment est-ce que vous vous sentez par rapport au changement que 
vous souhaitez mettre en place ? 
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Comment est-ce que vous envisagez la suite du programme, avec le commencement 
des modules à thème ?  
• Demander un retour sur le déroulement de la séance : quels sont les points forts de ce 
module ? Quelles en seraient les faiblesses selon vous ? Vos attentes sont-elles 
atteintes ? 
• Expliquer en quelques mots le contenu du prochain module qui sera le premier des 
modules thématiques. 
 Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 4.
• Copie pour chaque participant de l’annexe VI « Pour moi une journée habituelle 
c’est… » ; 
• Copie pour chaque participant de l’annexe VII « J’aimerais changer quelque chose » ; 
• Crayons ;  
• Stylos. 
 Préparation nécessaire de la part des participants 5.
Aucune préparation n’est nécessaire de la part des participants.  
 Bases théoriques pour les facilitateurs  6.
Qu’est-ce que l’équilibre occupationnel ? Longtemps ce concept a été défini comme une 
répartition égale entre le repos, le travail et les loisirs (huit heures attribuées à chaque domaine) 
(Elsässer, 1994, cité dans Köller Looser & Kubli, 2012, p. 8). La conception moderne s’éloigne 
de cette définition. En effet, selon les dernières recherches, l’équilibre occupationnel se définit 
selon une vision plus holistique de la personne, de nombreux éléments y contribuant 
(motivation, valeurs, rôles, occupations, sens, tâches, etc.). Ainsi l’équilibre occupationnel ne 
possède pas de définition stricte, il s’agirait avant tout d’un concept subjectif (Backman, 2010, p. 




Pour que ce module rejoigne les objectifs généraux du programme et permette aux participants 
d’effectuer un changement dans leur style de vie et, plus précisément ici, un changement sur 
leur équilibre occupationnel, il est important que les facilitateurs prennent en compte quelques 
critères qui aident la personne à former sa perception subjective de sa vie occupationnelle. 
Jonsson (2010) propose une approche spécifique aux personnes retraitées.  
La retraite est une période de la vie où les personnes expérimentent un ralentissement dans leur 
rythme de vie (Jonsson, 2010, p. 219). Il peut être très déroutant pour les personnes retraitées 
d’avoir ce temps uniquement pour elles-mêmes sans rôles définis par des tiers (à l’exception du 
conjoint éventuel).  
Les routines doivent être redéfinies et sont majoritairement dénuées de contraintes externes, ce 
qui n’est pas le cas lors de la vie dite active où le travail conditionne le rythme de vie de la 
personne. Cette absence de structure est souvent vécue comme déstabilisante voire stressante 
(ibid., p. 218).  
Souvent, les occupations prennent un autre sens à l’âge de la retraite. Les personnes retraitées 
peinent alors à s’engager pleinement dans leurs activités et rôles.  
Jonsson (2010, p. 221) propose six critères pour un engagement optimal des personnes âgées 
retraitées dans les occupations. Ces six composantes à la qualité de l’engagement 
occupationnel sont avant tout des points auxquels il faut être attentif plutôt que de réelles 
conditions. Ils sont repris ci-dessous après avoir été adaptés au contexte de pratique du 
programme : 
• Une occupation qui soit pleine de sens (positif) : comme vu dans les sessions 
précédentes, les individus donnent du sens à leurs activités. Il est important que 
l’expérience occupationnelle soit perçue comme agréable, intéressante et constitue un 
challenge. La participation à une activité permet à la personne de s’attribuer de 
nouveaux rôles ou de confirmer d’anciens. La signification subjective de ces rôles est 
décisive pour définir l’expérience occupationnelle de la personne.  
• L’intensité de l’activité : il est important de considérer la durée et la régularité de la 





• La combinaison cohérente de ses activités : quelles sont les liens entre les activités de la 
personne ? Il n’est pas rare qu’une occupation en influence une autre, ces liens peuvent 
faciliter la participation de la personne à l’entier de ses activités ou, au contraire, la 
complexifier et engendrer un stress. 
• Une occupation qui permette d’être en lien avec la communauté : l’aspect social est 
primordial dans l’engagement.  
En quoi l’occupation favorise-t-elle la participation sociale de l’individu au sein de sa 
communauté ? Cette composante n’est cependant pas pertinente dans toute situation, 
certaines activités permettant au contraire à l’individu de « prendre du temps pour lui » à 
l’écart de la communauté.  
• Une occupation qui va au-delà du plaisir personnel : l’engagement est souvent perçu 
comme un devoir moral et personnel. Cette responsabilité (implicite ou explicite, selon la 
nature de l’engagement) peut être à la fois source de motivation pour la personne ou, à 
l’inverse, une cause de stress important.  
• Une occupation « productive » : dans une société qui valorise le rôle productif de 
l’individu et sa rentabilité, la retraite peut être vécue comme une dévalorisation de son 
rôle social. Afin de pallier à cela, il est possible pour les personnes âgées de s’engager 
dans des occupations à visée productive : le bénévolat en est un exemple. Ces 
occupations sont alors perçues par l’individu comme « sérieuses » ou encore « exigeant 
de prendre des responsabilités », ce qui permet de revaloriser la personne dans ses 
rôles.  
 Lectures conseillées pour ce module 7.
Jonsson, H. (2010). Occupationnal transitions : Work to retirement. In C. H. Christiansen & E. A. 
Townsend (Eds.). Introduction to occupation : the art and science of living (2nd Edition) (pp. 211-
230). New Jersey : Pearson.  
Matuska, K. & Christiansen, C. H. (2009). Life Balance : multidisciplinary theories and research. 
USA : AOTA Press & SLACK Incorporated.   
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 Se déplacer dans la communauté  V.
Remarque préalable : Au terme du module précédent, les facilitateurs interrogent les 
participants sur les moyens de transports utilisés fréquemment (pour se rendre à l’hôpital de 
jour, faire les courses, aller chez le médecin, etc.). Ces questionnements ont pour but d’aider les 
facilitateurs à anticiper l’activité proposée et à se fournir les horaires des transports auprès de la 
gare routière. L’activité consistera à créer un carnet personnel regroupant les horaires des 
transports utilisés ainsi que d’autres informations nécessaires aux participants (numéros de 
téléphone ou comment accéder à l’arrêt de bus).  
 Thème 1.
Le moyen de transport utilisé par les personnes âgées, qu’il soit privé ou public, leur permet de 
maintenir leur participation sociale ainsi que leurs occupations. Cependant, l’utilisation des 
transports peut être entravée par des troubles physiques (vue, équilibre, diminution de la 
mobilité, fatigabilité) et/ou des troubles psychiques (anxiété, peur de se perdre, agoraphobie, 
insécurité, diminution de confiance). Ce module amène les participants à une réflexion de 
l’impact de l’utilisation des transports (publics ou privés) sur leurs occupations. Il permet aux 
usagers d’échanger sur les différentes possibilités de transports, de les comparer et de proposer 
des manières d’outrepasser les difficultés individuelles. Un livret personnel sera conçu avec les 
informations nécessaires (horaires, accès, numéros de téléphone, comment prendre le billet, 
offres promotionnelles) afin de favoriser l’utilisation des différents transports. 
 Objectifs du module 2.
• Les participants connaissent l’impact des transports sur les occupations ; 
• Les participants identifient les avantages et les inconvénients des différents transports ; 
• Les participants créent leurs propres livrets contenant des informations utiles sur leurs 
transports habituels ; 




 Contenu du module  3.
Durée estimée : deux à trois séances d’une heure.  
Il est nécessaire de consacrer une à deux séances à la partie théorique et l’élaboration du livret 
personnel. Une sortie permettrait d’expérimenter les transports en commun. Cette sortie pourra 
être réalisée durant ce module ou, selon l’organisation des séances, dans le cadre d’un autre 
module. 
Activité d’introduction 
Les participants listent individuellement les transports qu’ils utilisent fréquemment. Ils présentent 
au groupe leurs habitudes. Il est possible de poser les questions suivantes pour faciliter la 
discussion : comment venez-vous aux séances ? Comment allez-vous faire les courses ? Les 
facilitateurs rendent attentifs les participants sur le lien entre transport et participation sociale. 
Thèmes pour les discussions de groupe  
Moyens de transports utilisés 
• Quel est votre moyen de transport favori ? 
• A quelle fréquence prenez-vous les transports publics ? 
• Quels types de transports prenez-vous ? 
• Quels sont les types de transports disponibles pour vous ? 
• Vous est-il déjà arrivé de prendre des transports pour aller à l’étranger ? Si oui, 
lesquels ? 
Analyse des transports 
• Pour vous, que signifie le mot transport : un plaisir/une épreuve ? 
• Comment est-ce que les transports affectent vos occupations ? 
• Quels types de transports sont les plus adaptés en termes d’accessibilité, de coût et de 
plaisir ? 
• Quels sont les transports les plus accessibles pour les personnes âgées ? 





Se fournir le billet de transport 
• Par quel biais prenez-vous votre ticket de transport (guichet, internet, machine 
automatique, abonnement, etc.) ? 
• Que pensez-vous du prix du ticket ? Connaissez-vous des offres promotionnelles 
proposées par les entreprises de transport que vous utilisez qui pourraient être utiles aux 
autres membres du groupe ? 
Idées pour les activités de groupe 
• Création du livret personnel de transport : il s’agit de créer un livret personnel (guide de 
route) avec les itinéraires principaux de la région ainsi que ceux habituels des 
participants avec les prix, les horaires, numéros de téléphone, arrêt bus/métro/train. 
• Expérimentation de l’utilisation des transports en commun lors d’une sortie en 
communauté proche du lieu de rencontre hebdomadaire (l’activité proposée est une 
sortie qui serait réalisée dans le cadre du module « A table on ne vieillit pas »).  
• Expérimentation pratique sur la façon d’obtenir un ticket de transport : le groupe se rend 
à la gare ou à un arrêt de bus afin d’entraîner ensemble les différents moyens d’obtenir 
un ticket de bus ou de train.  
Idées d’activités pour aller plus loin 
• Sortie en extérieur : le groupe trouve ensemble une activité qui permet de voir comment 
l’utilisation des transports se fait dans une ville ou région voisine.  
• Photo activité sur l’évaluation de l’accessibilité (dans le cas où des personnes dans le 
groupe souffrent de troubles physiques entravant la prise des transports) : les 
facilitateurs préparent et proposent au groupe plusieurs images sur lesquelles figurent 
des barrières architecturales. Ensemble ils cherchent des solutions pour contourner ces 
obstacles. 
Conclusion du module 
• Proposer un temps d’expression par rapport au vécu dans ce module et un retour sur les 
apprentissages : comment percevez-vous les transports à présent ? Allez-vous plus les 
utiliser ? 
• Demander un retour sur le déroulement de l’entier du module : quels en sont les points 
forts ? Quelles en seraient les faiblesses ? Vos attentes sont-elles atteintes ? 
• Expliquer en quelques mots le contenu du prochain module thématique. 
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 Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 4.
• Feuilles ; 
• Crayons ; 
• Avoir une réserve de carnets de poche ;  
• Fiches horaires des transports publics : les horaires sont à prévoir selon les besoins et 
demandes des participants.  
 Préparation nécessaire de la part des participants 5.
Les participants amènent pour la première séance du module un carnet de poche pour pouvoir 
créer leur livret d’informations. 
 Bases théoriques pour les facilitateurs  6.
Les limitations fonctionnelles des personnes vivant à domicile s’accroissent avec l’âge. Dans 
une enquête menée par l’Office fédéral de la statistique (OFS, 2014), l’utilisation des transports 
publics apparaît comme second problème des activités instrumentales de la vie quotidienne 
(AIVQ) pour la population âgée de plus de 65 ans. Sept pourcent de cette population éprouve 
de la difficulté à accomplir cette activité. Parallèlement à cela et selon un autre rapport de l’OFS 
(2012), les personnes âgées de 65 ans et plus parcourent la plus petite distance journalière 
(25,8 km) avec la population des moins de 18 ans. Ces données dépendent du domicile et de sa 
distance avec celui de l’activité. Les deux moyens de transport les plus utilisés en Suisse par 
ces personnes sont la voiture et le déplacement à pied. Selon Dumas (2012), l’utilisation de la 
voiture est importante pour se rendre dans les zones rurales et péri-urbaines. La conduite 
automobile est vécue comme une source importante d’autonomie pour les personnes. A 
contrario, son abandon est souvent perçu comme un passage à la dépendance.  
Selon un article américain, le niveau de participation sociale des personnes âgées dépend 
fortement du moyen de transport utilisé. En effet, les utilisateurs de véhicule privé, les piétons et 
les utilisateurs de transport en commun ont un niveau de participation sociale plus élevé que les 
individus qui dépendent d’une tierce personne pour se déplacer (taxi, transport adapté, ami) 
(Dahan-Oliel, Mazer, Gélinas, Dobbs & Lefebvre, 2010).  
Ce module offre la possibilité de se questionner sur la satisfaction qu’éprouvent les participants 
face aux moyens choisis ainsi qu’à leur influence sur leurs occupations.  
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Pourquoi cette tranche d’âge utilise moins les transports publics en Suisse ? Est-ce à cause des 
limitations fonctionnelles (physiques et mentales), le défaut d’accessibilité, l’insécurité, la 
nouveauté, l’appréhension, etc. ? Dumas (2012) répond en partie à ces questions en décrivant 
trois causes principales influençant l’utilisation des transports publics : 
• La pénibilité liée à la difficulté de se rendre à l’arrêt de bus, au but de sortie ainsi qu’un 
manque de confort sans places assises dans les différents endroits d’attente du 
transport ; 
• L’insécurité ressentie lors des trajets aller/retour à pied vers les gares/arrêts, lorsque les 
portes se ferment trop vite ou que le moyen de transport se met en marche rapidement 
et en cas de freinages brusques. Une peur des agressions est également exprimée par 
les individus ; 
• La difficulté d’accéder à l'information dans les gares/arrêts de bus (difficulté de lecture 
des informations, obstacles environnementaux, manque de visibilité) ainsi qu’une 
difficulté à se procurer les billets à cause de l’évolution technologique. 
Les personnes s’exprimeront sur leurs propres difficultés. Au travers des échanges, elles 
tenteront d’amener des réponses à leurs questionnements. Les séances individuelles 
permettront aux facilitateurs d’offrir une prise en charge personnalisée. Ces derniers sont 
garants du maintien de la participation sociale dans la communauté de chaque membre du 
groupe. 
 Lectures conseillées pour ce module 7.
Dahan-Oliel, N., Mazer, B., Gélinas, I., Dobbs, B., & Lefebvre, H. (2010). Transportation use in 
community-dwelling older adults : association with participation and leisure activities. Canadian 
journal on aging/La revue canadienne du vieillissement, 29(04), 491–502. 
Dumas, C. (2012). Mobilité des personnes âgées. Gérontologie et Société, 141(2), 63-76. 




 Se sentir bien et en sécurité chez soi VI.
 Thème 1.
Se sentir bien chez soi et en sécurité est un élément indispensable au bien-être des personnes 
âgées vivant à domicile. L’environnement de vie a un impact important sur l’indépendance de 
l’usager dans ses activités. Le risque de chute causé par une limitation fonctionnelle (troubles 
physiques ou mentaux) ou par un problème d’aménagement (obstacles architecturaux) peut être 
une source d’anxiété pour la personne âgée qui s’abstient de réaliser des activités par peur. Ce 
module vise à informer les participants sur les bienfaits d’un environnement agréable et sécure 
ainsi que son impact sur la participation dans les diverses activités quotidiennes. Une 
sensibilisation sur le risque de chute ainsi que quelques conseils sur les façons de limiter ces 
risques sera réalisée auprès des clients. 
 Objectifs du module  2.
• Les participants définissent ce que signifie un lieu de vie agréable et sécure pour eux ;  
• Les participants identifient les activités qui sont potentiellement à risque de menacer leur 
sécurité ;  
• Les participants connaissent les facteurs de risque principaux des chutes de la personne 
(physique, comportemental et environnemental) ;   
• Les participants connaissent les principes de prévention des chutes. 
 Contenu du module  3.
Durée estimée : une séance d’une heure. 
Activité d’introduction 
• Qu’est-ce qu’un environnement sécure ? Les facilitateurs réalisent un brainstorming 
autour de cette question (qu’est-ce que signifie un environnement sécuritaire et agréable 





Thèmes pour les discussions de groupe 
La sécurité à domicile 
• Est-ce que vous vous sentez en sécurité dans votre domicile ? 
• Comment la sécurité de votre lieu de vie affecte vos occupations ?  
La sécurité et les occupations 
• Quelles occupations contribuent/gênent la sécurité à domicile ? 
• Est-ce que certaines activités quotidiennes sont insécures pour vous ? 
• Quelles sont les adaptations qui ont déjà été mises en place pour favoriser votre sécurité 
à la maison ? 
• Quelles sont les activités que vous aimeriez changer ou adapter afin de les rendre plus 
sécures ? 
Le risque de chutes 
• Avez-vous déjà chuté? Quelles en ont été les causes, à votre avis ? 
Se sentir bien chez soi 
• Avez-vous déjà rencontré des problèmes avec votre voisinage ? 
• Pouvez-vous aménager et décorer votre lieu de vie comme vous le souhaitez ? 
Idées pour les activités de groupe 
• Suite à la réalisation du brainstorming de l’activité d’introduction, les facilitateurs 
complètent les idées justes, contre-argumentent les idées fausses et amènent un apport 
théorique sur le risque de chute des personnes âgées, l’influence de la médication sur la 
vigilance ainsi que celle de l’environnement.  
• Liste de mes numéros importants et d’urgence : les participants créent une liste de 
téléphones principaux (urgences, proches, pompiers, police) en cas de chute ou d’un 
autre problème rencontré à domicile.  
• En lien avec le risque de chute, une partie de la vidéo de l’émission 36.9° du 11 février 
2015, traitant de la méthode rythmique Jacques Dalcroze, peut leur être montrée. 




Idées d’activités pour aller plus loin  
Informer les participants sur les lieux de vie plus accessibles quand l’actuel n’est plus ou ne sera 
plus adapté. Le but est de leur proposer un éventail de possibilités : l’espace communautaire, 
des institutions, etc. Le facilitateur peut se renseigner sur le site de l’État de Vaud, sous la 
rubrique « social - vivre à domicile ». 
Conclusion du module 
• Proposer un temps d’expression par rapport au vécu dans ce module et un retour sur les 
apprentissages : chacun évoque un élément concernant le risque de chute. 
• Demander un retour sur le déroulement de la séance : quels sont les points forts de ce 
module ? Quelles en seraient les faiblesses selon vous ? Vos attentes sont-elles 
atteintes ? 
• Expliquer en quelques mots le contenu du prochain module thématique.  
 Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 4.
Aucun matériel n’est nécessaire de la part des facilitateurs. 
 Préparation nécessaire de la part des participants 5.
Aucune préparation n’est nécessaire de la part des participants. 
 Informations supplémentaires 6.
Le processus de vieillissement de la personne âgée implique de nombreux changements 
notamment au niveau fonctionnel et physique. Ces changements induisent une diminution de 
l’autonomie et de l’indépendance. Le risque de chute apparaît et augmente à partir de 65 ans. 
Les facteurs de risque sont d’origine multifactorielle ce qui justifie une approche globale de la 
personne (Trombetti, Hars, Marcant, Rizzoli & Ferrari, 2009). Ils comprennent des facteurs liés à 
la personne (trouble de l’équilibre, pathologies aiguës, chroniques, physiques ou mentales), à 
ses comportements (nutrition, prise de médicaments, sommeil, peur de chuter) et à son 
environnement (aménagement, obstacles architecturaux, danger, environnement extérieur) 
(Bourdessol & Pin, 2005).  
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Le vieillissement a également un impact sur les capacités cognitives (fonctions exécutives). Ces 
dernières ont un lien étroit avec la marche engendrant des conséquences sur ses mécanismes.  
En effet, les fonctions exécutives interviennent dans les tâches complexes et le principe de 
double tâche (penser où sont les clés, compter, téléphoner en même temps que marcher) 
(Trombetti et al., 2011). Ces auteurs proposent une méthode novatrice qui associe l’exercice 
physique à la rythmique musicale. Il est pertinent de connaître les avancées scientifiques ainsi 
que les méthodes utilisées auprès de cette population. Ces méthodes sont : les programmes 
d’exercices en groupe ou en individuel, l’aménagement de l’environnement, une intervention 
individuelle et selon les difficultés multisensorielles de la personne ainsi qu’une intervention 
pluridisciplinaire (Gillespie et al., 2012). Ces moyens sont considérés comme efficaces selon le 
degré du patient « chuteur ». Ce module vise à apporter de l’information générale aux 
participants sur les déterminants de la santé ainsi que les facteurs de risque de chutes.  
 Lecture conseillée pour ce module  7.
Trombetti, A., Hars, M., Herrmann, F., Ferrari, S., Rizzoli, R. & Kressig, R. (2011). Prévention 
des chutes par une méthode d’exercice en musique (rythmique Jaques-Dalcroze). Revue 
médicale suisse, 7(299), 1305-1310. 
Trombetti, A., Hars, M., Marcant, D., Rizzoli, R. & Ferrari, S. (2009). Prévention de la chute : un 
enjeu de taille dans la stratégie visant à prévenir les fractures chez le sujet âgé. Revue médicale 





 Tâches administratives et finances VII.
 Thème 1.
De nombreuses personnes âgées rencontrent des difficultés dans la gestion des tâches 
administratives et budgétaires. La réalisation des tâches administratives peut être limitée par 
une baisse de l’acuité visuelle, une difficulté à calculer, à écrire, à organiser, à comprendre et à 
classer les documents ainsi que par des problèmes d’ordre psychique (anxiété, diminution de la 
concentration, se sentir envahi par le travail à effectuer). À l’âge de la retraite, les individus 
subissent de nombreux changements concernant la gestion des finances. En effet, les revenus 
de ces derniers ne sont plus issus d’une activité professionnelle. La diminution d’argent peut 
engendrer une peur et empêcher les personnes de réaliser les occupations désirées. Au travers 
de ce module, les participants s’expriment sur leurs craintes et leurs questionnements. Ils 
réfléchissent aux stratégies permettant d’économiser de l’argent et d’améliorer la gestion de ces 
deux domaines. 
 Objectifs du module 2.
• Les participants s’expriment sur les difficultés qu’ils rencontrent lors de la gestion de 
leurs tâches administratives ; 
• Les participants reconnaissent la relation entre occupations et finances ; 
• Les participants connaissent des activités qu’il est possible de faire gratuitement ou à 
bon prix dans leur région ; 
• Les participants proposent des solutions pour économiser de l’argent dans différents 
domaines de la vie quotidienne. 
 Contenu du module  3.
Durée estimée : une séance d’une heure. 
Activité d’introduction 





Thèmes pour les discussions de groupe  
Tâches administratives 
• Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans la gestion de vos tâches 
administratives ?  
• Combien de temps par jour/semaine/mois consacrez-vous à la gestion de vos affaires 
administratives ?  
• Faites-vous appel à une personne (de votre entourage ou un professionnel) pour vous 
aider dans l’accomplissement de vos tâches administratives ? Si oui, qui est cette 
personne ?  
Tâches administratives et finances 
• Gérez-vous votre argent vous-même ?  
• De quelle manière effectuez-vous vos paiements mensuels ?  
• Si vous avez des questions sur les finances, à qui vous adressez-vous ?  
Finances et occupations 
• Comment et à quel point vos finances influencent le choix de vos occupations ?  
• Comment et à quel point vos occupations affectent vos finances ?  
• Quelles sont les occupations qui sont abordables (en termes de coûts) pour vous ?  
• Quelles stratégies (d’un point de vue financier) mettez-vous en place pour réaliser vos 
occupations ?  
Finances et vieillissement 
• Quels sont les changements (positifs et négatifs) que vous avez vécus durant ce 
passage à la retraite ?  
• Qu’est-il possible de faire pour rester en santé malgré un manque d’argent ?  
• Avez-vous déjà été en danger lorsque vous manipuliez de l’argent (retrait au bancomat, 
paiement à la caisse du supermarché, etc.) ? A quoi faut-il faire attention lorsque vous 





Idées pour les activités de groupe 
• Les participants créent un carnet personnel comportant des activités à faire dans la 
région gratuitement ou à bon prix. La première section du carnet liste des activités qui 
coûtent moins de cinq francs, la deuxième section des activités qui nécessitent un 
budget de dix francs et la troisième des activités pour lesquelles le budget s’élève à vingt 
francs.  
• Les participants partagent leurs conseils ou leurs bons plans pour économiser de l’argent 
dans différents domaines de la vie quotidienne (annexe IX) (par exemple : acheter ses 
habits aux soldes, ne pas laisser ses appareils électroniques en stand-by, se renseigner 
sur les offres promotionnelles des transports).  
Idées d’activités pour aller plus loin 
• Faire une liste de cadeaux qui coûtent moins de dix francs. 
Conclusion du module 
• Proposer un temps d’expression par rapport au vécu dans ce module et un retour sur les 
apprentissages : avez-vous appris quelque chose aujourd’hui ? Avez-vous envie de 
changer quelque chose dans mon quotidien par rapport à cette thématique ? 
• Demander un retour sur le déroulement du module : quels sont les points forts de ce 
module ? Quelles en seraient les faiblesses selon vous ? Vos attentes sont-elles 
atteintes ? 
• Expliquer en quelques mots le contenu du prochain module thématique. 
 Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 4.
• Photocopies de l’annexe IX ; 
• Stylos/crayons ; 
• Carnets de poche pour chaque participant. 
 Préparation nécessaire de la part des participants 5.
Aucune préparation n’est nécessaire de la part des participants. 
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 Bases théoriques pour les facilitateurs  6.
Si le facilitateur n’est pas en mesure de prodiguer des informations suffisamment précises aux 
participants qui peuvent présenter des problèmes de gestion administrative ou financière, il est 
important de savoir où les rediriger. Les assistantes sociales sont des personnes formées pour 
accompagner les clients dans ce type de difficultés. L’association Pro Senectute offre également 
une consultation sociale gratuite à toute personne de plus de 60 ans et à ses proches (Pro 
Senectute Vaud, s.d.).  
 Lectures conseillées pour ce module 7.




« L’esprit de la personne âgée, comme celui de tout être, est dominé par le besoin d’être 
considéré, apprécié, de se sentir utile, digne de vivre, sentiment qui aide à faire face aux 
angoisses existentielles » (Tubiana, 2002, p. 709). 
 Thème 1.
La reconnaissance sociale a une grande influence sur le bien-être de la personne âgée. Ce 
module vise à fournir aux participants des solutions pour maintenir leurs relations sociales et 
amoureuses malgré les difficultés de déplacements, les difficultés psychologiques ou les 
différents événements de vie qui surviennent en vieillissant. Il a également pour objectif 
d’encourager la construction de nouvelles amitiés en proposant des exemples d’activités 
socialisantes. Le concept d’équilibre occupationnel en termes de temps consacré à s’occuper de 
soi-même et/ou des autres, le rapport aux autres avec la question de l’apparence extérieure 
ainsi que les expériences de pertes sont d’autres thèmes abordés au cours de ce module. 
Quelques questions permettent également de parler de sexualité, une forme de relation souvent 
peu prise en compte dans les prises en charge des personnes âgées et/ou présentant des 
troubles psychiques.  
Le fil rouge est l’appréciation du temps passé avec les proches grâce aux activités dans 
lesquelles les participants s’engagent. 
 Objectifs du module 2.
• Les participants connaissent l’influence de leurs relations sociales sur leur santé et leurs 
activités ; 
• Les participants connaissent l’impact des activités sur leurs relations sociales ;   
• Les participants s’expriment sur l’influence de l’apparence extérieure dans les relations 
sociales. 
 Contenu du module  3.




• Les qualités de mon ami : chaque participant décrit un ami, un proche ou son partenaire, 
oralement ou par écrit. Pour y parvenir, il réfléchit à ses qualités qui font qu’il le 
considère comme une relation importante. Chacun partage avec le groupe les qualités 
qu’il a retenues et le facilitateur note l’ensemble sur un panneau commun. Ensuite, 
chacun réfléchit à ce que cette personne dirait sur eux et quelles qualités font que ce lien 
est réciproque. 
Thèmes pour les discussions de groupe  
Relations, santé et vieillissement 
• Quelle est la différence entre des amis, la famille, des connaissances et un partenaire 
amoureux ? 
• Le fait de devenir âgé a-t-il un impact sur les relations ? Pourquoi ? 
• Selon vous, quel est l’impact du vieillissement sur les relations sexuelles ?  
• Quel est l’impact de la maladie sur les relations sexuelles ?  
• Comment les relations peuvent-elles contribuer à la santé ? 
Maintenir ses relations  
• A quelle fréquence voyez-vous vos proches ? Celle-ci est-elle suffisante pour vous ? 
• Qu’est-ce qui vous empêche ou vous a empêché de maintenir des amitiés ? 
• Quels sont les avantages et désavantages à partager ses activités avec d’autres 
personnes ? 
• Comment le fait que nous nous racontions nos histoires nous rend plus proches ?  
• Quelles stratégies utilisez-vous pour préserver votre couple ?  
Favoriser les opportunités de rencontres  
• Donnez des pistes qui favorisent la rencontre de nouvelles personnes (qu’il s’agisse 
d’amis ou d’un compagnon). 
• Avez-vous déjà vécu des expériences de bénévolat ?  
• Connaissez-vous des associations qui proposent des activités de groupe pour les 




• Le rôle de la technologie : quels seraient les outils technologiques qui pourraient 
permettre de surmonter les barrières dans une relation ou de créer de nouvelles relations 
(téléphone, internet) ? 
• Est-ce qu’il y a des amitiés qui ont contribué à ce que vous commenciez ou découvriez 
de nouvelles activités ?  
Renouer avec des personnes perdues de vue 
• Y a-t-il de vieilles amitiés que vous voudriez retrouver ? 
• Quelles solutions pourriez-vous envisager pour reprendre contact ? 
Les pertes  
• Quels changements d’amitiés avez-vous vécu à cause d’un déménagement, de la 
distance ou d’un décès ?  
• Est-ce que vous pensez que les occupations pourraient vous aider dans votre processus 
de deuil ? En quoi ? 
Prendre soin des autres 
• Que signifie pour vous « prendre soin des autres » ? 
• Combien de temps passez-vous à prendre soin des autres ? 
• Combien de temps passez-vous à prendre soin de vous-même ? 
• L’équilibre entre le temps que vous passez à prendre soin de vous et à prendre soin des 
autres vous semble-t-il adéquat ?  
L’image de soi 
• Que pensez-vous de la citation de Meurier (1568, cité dans Proverbes français, 2015) : 
« Par l'apparence extérieure, se manifeste l'intérieur » ?  
• Quel rôle joue l’apparence physique dans les relations ? 
• On dit souvent que l’intérieur est plus important que l’extérieur ; êtes-vous aussi de cet 
avis ? 
• Quelle image pensez-vous donner de vous-même ? 





Idées pour les activités de groupe 
• Chanson sur l’amitié : distribuer les paroles d’une chanson sur le thème de l’amitié et 
l’écouter ensemble. Le groupe échange ensuite sur les émotions ressenties à l’écoute. Si 
les participants le désirent, ils peuvent proposer d’autres chansons sur ce thème qu’ils 
souhaiteraient partager avec le groupe.  
Quelques suggestions de chansons : Françoise Hardy « L’amitié », Georges Brassens 
« Les copains d’abord », Patrick Bruel « Place des Grands Hommes », etc.  
• Présentation de la liste des activités d’une université pour seniors (par exemple : 
Connaissance 3 - Université des Seniors de Lausanne). Demander aux participants si 
des cours les intéressent et les renseigner au sujet des frais d’inscription et autres 
modalités.  
Idées d’activités pour aller plus loin 
• Faire une sortie proposée par une association favorisant les rencontres entre personnes 
âgées, telle que « Mouvement des Aînés Vaud ». 
• Le thème de la sexualité étant un sujet tabou encore trop peu abordé en traitement 
(malgré son importance), les facilitateurs doivent être attentifs à laisser une place à ce 
sujet lors de la rencontre individuelle.  
Conclusion du module 
• Proposer un temps d’expression par rapport au vécu dans ce module et un retour sur les 
apprentissages : qu’avez-vous retenu de la séance ? 
• Demander un retour sur le déroulement du module : quels sont les points forts de ce 
module ? Quelles en seraient les faiblesses selon vous ? Vos attentes sont-elles 
atteintes ? 
• Expliquer en quelques mots le contenu du prochain module thématique. 
 Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 4.
• Papier pour l’activité d’introduction ;  




 Préparation nécessaire de la part des participants 5.
Les participants peuvent proposer (et amener) une chanson sur l’amitié ou l’amour qu’ils 
désirent partager avec le groupe. 
 Bases théoriques pour les facilitateurs  6.
Le support social est très impliqué dans le bien-être de la personne âgée et peut prévenir le 
risque de dépression (Blazer, 2010). Selon cet auteur, le rôle des professionnels de la santé et 
du social dans le développement d’interventions basées sur les relations sociales est très 
important.  
En relation avec les concepts abordés lors du module IV« Et si on changeait quelque chose ? », 
il est intéressant que les participants prennent conscience de l’équilibre nécessaire entre le 
temps qu’ils passent à s’occuper d’eux-mêmes et le temps qu’ils passent à s’occuper des 
autres. En effet, comme le déclare Tubiana (2002, p. 710), « toute activité valorise la personne 
âgée à ses propres yeux et à celui des autres ; c’est l’indice d’une capacité à se projeter dans 
l’avenir, un moyen de vieillir dans de meilleures conditions, en se prouvant à soi-même ce dont 
on est encore capable ». « L’estime de soi se fonde, d’une part de la synthèse des estimations 
personnelles de ses compétences cognitives, relationnelles, physiques, sexuelles, etc. et, 
d’autre part, sur un processus de comparaison sociale » (Derouesné, 2010, p. 76). Ainsi l’on 
comprend que les relations sociales sont à la fois source de valorisation personnelle et de 
mesure de son estime de soi : l’intégration sociale est un critère important dans notre société 
(ibid., p. 77). De ce fait, l’activité est un moyen qui facilite et favorise le développement des 
relations et de nouvelles connaissances tout en étant une opportunité et en créant des 
occasions (Craig & Mountain, 2007, p. 131). 
La sexualité est une forme de relation. La conception actuelle est que les seniors sont asexués. 
De cette idée reçue peuvent naître des sentiments de malaise à aborder ce sujet (encore très 
tabou) avec les différents intervenants des milieux socio-sanitaires. Cependant, selon la 
définition de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) « pour atteindre et maintenir les 
objectifs de la santé sexuelle, il est nécessaire que les droits sexuels de tous les individus soient 
reconnus et soutenus » (OMS, 2015).  
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Il est primordial de considérer dès aujourd’hui l’activité sexuelle dans le rang des activités 
potentiellement difficiles et dans les besoins de la personne ; cette activité doit avoir sa place 
dans la prise en charge à l’égal des autres sujets qui importent au patient. 
 Lectures conseillées pour ce module 7.
Sites internet à consulter :  
Mouvement des Aînés Vaud (s.d.). Accueil. Récupéré de http://www.mda-
vaud.ch/index.php?id=27 
Connaissance 3 - L’université des Seniors (2015). Accueil. Récupéré de http://www.mda-
vaud.ch/index.php?id=27 
Article sur le lien entre les thérapies de l’occupation et la sexualité :  
Sakellariou, D. & Simo Algado, S. (2006). Sexuality and occupationnal therapy : exploring the 
link. British Journal of Occupational Therapy, 69(8), 350-356. 
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 « A table on ne vieillit pas » IX.
 Thème 1.
Manger et cuisiner sont des activités quotidiennes qui occupent une grande partie de notre 
temps, alors autant en profiter pour en faire un moment de plaisir et de découvertes. Comme le 
dit la Société Suisse de Nutrition (2011, p. 6), « chaque repas devrait être une fête ! ».  
Le principal objectif de ce module est de faire prendre conscience aux participants que cuisiner 
et manger peuvent être des activités plus réjouissantes que contraignantes et accessibles pour 
de petits budgets. Par l’échange autour de cette thématique, le module aspire à favoriser le 
partage d’idées de recettes, d’adresses de bons restaurants ou de services traiteurs et de 
solutions intéressantes et facilement applicables pour faciliter toutes les tâches inhérentes à la 
confection des repas, comme par exemple les courses. Il vise également à apporter aux 
participants les connaissances nécessaires sur leurs besoins nutritionnels ainsi que les 
composants d’une alimentation saine afin de prévenir les risques de malnutrition.  
 Objectifs du module 2.
• Les participants échangent sur leurs expériences et leurs préférences culinaires ; 
• Les participants réfléchissent ensemble à des solutions pour faciliter l’une ou l’autre de 
leurs activités en lien avec l’alimentation ; 
• Les participants savent quels aliments sont à privilégier pour une alimentation saine ; 
• Les participants créent un répertoire d’idées culinaires en tenant compte de leur budget. 
 Contenu du module  3.
Durée estimée : deux séances d’une heure, dont une sortie. 
Remarque : les auteurs proposent que la sortie proposée soit mise en lien avec le module V 
« Se déplacer dans la communauté » car elle permet l’expérimentation de l’utilisation des 






Activité pleine conscience (mindfulness) : les facilitateurs apportent des fruits exotiques et 
d’autres petits aliments à déguster en pleine conscience. Les participants découvrent ou 
redécouvrent leur aspect, leur odeur, leur texture et leur goût. 
Thèmes pour les discussions de groupe  
Pour commencer à échanger autour de la nourriture  
• Quels sont vos mets préférés ?  
• Y a-t-il des plats que vous cuisinez particulièrement bien ? Quelle(s) est/sont votre/vos 
« spécialités » ? 
• Y a-t-il des aliments que vous mangez très rarement ou jamais ? Pour quelles raisons ? 
• Êtes-vous plutôt « salé » ou « sucré » ? 
• Votre alimentation a-t-elle changé avec l’âge ? Rencontrez-vous par exemple des 
difficultés digestives ? Ou ressentez-vous moins les goûts ? 
• Combien de repas par jour prenez-vous ? 
• Quelle importance accordez-vous au dressage de votre assiette ? 
• Vous arrive-t-il d’inviter des proches ou des connaissances à manger chez vous ? 
Les courses 
• Où allez-vous faire vos courses (centre commercial, marché, épicerie, etc.) ? 
• Est-ce que vous rencontrez des difficultés à faire vos courses ? Si oui, est-ce que vous 
avez trouvé des solutions à ces difficultés ? 
• Est-ce que vous avez déjà fait ou envisagé de faire vos courses par internet ?  
• Quelles informations nous donnent les étiquettes des aliments ?  
Manger au restaurant 
• A quelle fréquence / à quelles occasions allez-vous au restaurant ? 
• Connaissez-vous de bons restaurants dans la région ? 
• Êtes-vous curieux de découvrir des plats inconnus (par exemple des spécialités de 
certains pays), ou préférez-vous manger des plats qui vous sont habituels ? 
• Allez-vous au restaurant plutôt seul, avec votre famille ou entre amis ? 
• Avez-vous déjà songé à vous faire livrer des repas par un restaurant de votre quartier ? 
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Avoir de nouvelles idées  
• Connaissez-vous des magazines qui publient fréquemment des recettes de cuisine ? Y 
êtes-vous abonné(e) ? 
• Suivez-vous des émissions de télévision sur le thème de la nourriture ? 
• Connaissez-vous des émissions de radio qui parlent de la nourriture ? 
• Vous arrive-t-il d’aller chercher des recettes sur internet ? 
Facteurs nutritionnels  
• Selon vous, que peut-on appeler une alimentation saine ? 
• Selon vous, de quoi est composé un repas sain ? 
• Savez-vous quelle quantité de liquide il est recommandé de boire par jour ? Avez-vous 
des astuces pour essayer de suivre cette recommandation (par exemple : placer l’eau en 
évidence) ? 
• Connaissez-vous la pyramide alimentaire ? 
• Connaissez-vous des aliments qui favorisent une bonne digestion ? 
• Connaissez-vous les aliments qui limitent le processus de dégradation osseuse, et qui 
peuvent donc aider à prévenir l’ostéoporose ? 
• Consommez-vous des compléments alimentaires (par exemple : vitamines, 
magnésium) ? 
• Savez-vous ce qu’est le cholestérol ? Et le diabète ?  
Alimentation et médicaments 
• Savez-vous si vos médicaments peuvent avoir un impact sur votre alimentation ? 
Idées pour les activités de groupe 
• Création d’un répertoire d’idées : en collaboration avec une diététicienne et sur la base 
des discussions de groupe et du matériel amené par les facilitateurs, les participants 
créent leur répertoire d’idées de recettes, d’astuces ou de petits plats rapides à préparer 
en tenant compte de leur budget. Ce répertoire peut être complété par des éléments 
théoriques concernant une alimentation équilibrée (sur la base des apports théoriques de 
la diététicienne ou du document édité par la Société Suisse de Nutrition nommé « La 
pyramide alimentaire suisse : recommandations alimentaires pour adultes, alliant plaisir 
et équilibre » (voir les lectures conseillées pour ce module). 
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• Pensée créative : le facilitateur choisit et présente une photo d’un aliment aux 
participants. Ceux-ci réfléchissent à tous les plats qu’ils pourraient cuisiner avec cet 
aliment. Le but de l’exercice est de faire générer un maximum d’idées par le groupe. 
• Sortie : proposer au groupe une sortie qui permette de mettre en pratique les éléments 
abordés dans le module « Se déplacer dans la communauté » et d’y allier plaisir et 
découverte culinaire. 
Idées d’activités pour aller plus loin 
• Élaboration d’un repas sain : les facilitateurs proposent des images d’aliments que les 
participants sélectionnent pour créer un repas sain.  
• Sortie au marché ensemble.  
• Dégustation : les facilitateurs proposent un petit buffet composé d’aliments sains. 
• « Quizz » sur l’alimentation (par exemple : les tests édités par la Société Suisse de 
Nutrition, accessibles à l’adresse : http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/tests/ ) 
• Le/la diététicien/ne donne un cours théorique sur la lecture des étiquettes d’ingrédients.  
Conclusion du module 
• Proposer un temps d’expression par rapport au vécu dans ce module et un retour sur les 
apprentissages : qu’avez-vous appris sur l’alimentation aujourd’hui ? qu’avez-vous envie 
de changer dans mon quotidien par rapport à cette thématique ? 
• Demander un retour sur le déroulement du module : quels sont les points forts de ce 
module ? Quelles en seraient les faiblesses selon vous ? Vos attentes sont-elles 
atteintes ? 
• Expliquer en quelques mots le contenu du prochain module thématique. 
 Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 4.
• Fruits exotiques (ou autres aliments peu courants) pour l’activité d’introduction ; 
• Support papier pour le recueil d’idées de recettes ; 
• Stylos. 
 Préparation nécessaire de la part des participants 5.
Aucune préparation n’est nécessaire de la part des participants. 
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 Bases théoriques pour les facilitateurs  6.
La modification des rôles, la perte d’un conjoint ou la dépendance psychique ou physique sont 
des changements susceptibles de provoquer une modification de l’alimentation de la personne 
âgée (Cardon, 2010 ; Cardon, 2009 ; Cardon & Gojard, 2008). La personne âgée qui doit 
réorganiser ses habitudes alimentaires peut avoir besoin de soutien dans ces étapes parfois 
difficiles à gérer. Cette dernière est aussi touchée par des changements biologiques, puisque le 
vieillissement entraîne une dérégulation de l’appétit et notamment une diminution du goût qui 
ont un impact sur les apports alimentaires (Raynaud-Simon, 2009). Les médicaments, les 
causes physiologiques, les pathologies (cancer, rhumatismes et d’autres maladies liées au 
vieillissement), les causes psychologiques, la consommation excessive d’alcool, les régimes mal 
équilibrés,  les causes socio-économiques entraînent aussi des problèmes de malnutrition 
(Ferland, 2003). Les conséquences d’une malnutrition sont multiples. Elles peuvent aggraver les 
pathologies existantes voir être à l’origine d’autres. Ces carences nutritionnelles ou apports 
excessifs mènent à des problèmes tant au niveau physiologique (problèmes immunitaires, 
faiblesse musculaire, etc.) que psychique (apathie, syndrome dépressif, désordre cognitif, etc.) 
(Ferland, 2003). Le résultat final est la diminution des activités. De ce fait, il est indispensable de 
prendre en considération ces aspects alimentaires qui sont à la base d’un bon fonctionnement 
de l’organisme dans son ensemble. Il est important de prévenir les risques de malnutrition 
auprès d’une population âgée fragilisée. 
La méditation en pleine conscience, ou mindfulness en anglais, constitue un bon outil pour 
réguler les quantités de nourriture, mais est aussi intéressant par l’opportunité qu’il donne de se 
concentrer sur les saveurs, les textures, les odeurs auxquelles on ne porte pas forcément 
attention dans la vie de tous les jours (Chiesa & Serretti, 2010 ; Chozen Bay, 2009).  
L’ergothérapeute n’a pas les compétences suffisantes pour informer un individu sur ses besoins 
nutritionnels. C’est pour cette raison qu’une collaboration avec un professionnel spécialisé en 
diététique est nécessaire. Cependant, l’ergothérapeute peut utiliser ses compétences pour 
entraîner les autres activités inhérentes à l’alimentation (faire les courses, gestion du budget, 
faire la cuisine, etc.). La manière privilégiée pour aborder ces activités est la thérapie de groupe 




 Lectures conseillées pour ce module 7.
Les documents édités par la société suisse de nutrition peuvent répondre aux difficultés/besoins 
du groupe. Vous trouverez une documentation complète sous http://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-
moi/publications-et-supports/documentation/ 
Chozen Bay, J. (2009). Mindful eating : a guide to rediscovering a healthy and joyful relationship 
with food. Boston : Shambhala Publications.  
Société suisse de nutrition (2011). L’alimentation de la personne âgée. Récupéré de 
http://www.sgessn.ch/media/medialibrary/2012/06/feuille_d_info_alimentation_de_la_personne_
agee_2011.pdf 
Société suisse de nutrition (2014). La pyramide alimentaire suisse : recommandations pour 





 Conclusion du programme X.
« Et que peut-on dire, finalement, sur l’idée de vieillir? [...] Qu’il serait intéressant de pouvoir y 
répondre! Surtout pas... Pas de réponses. Plutôt des rêves. » (Extrait d’un texte collectif produit 
dans un atelier s’intitulant « Écritures de vies », cité dans Donaz, 2009, p.159) 
1. Thème 
Ce module de conclusion permet d’identifier les apprentissages effectués lors du programme et 
de mettre une emphase sur les points les plus importants. Il permet aux participants de pouvoir 
s’exprimer autour des expériences et de la facilitation du programme.  
Une première partie est consacrée à la passation de l’ELADEB afin d’avoir un bilan des effets de 
ce programme perçus par les participants. Une deuxième partie permettra le partage des 
expériences, des apprentissages et de leur ressenti sur la dynamique groupale. 
2. Objectifs du module 
• Les participants expriment à nouveau leurs difficultés et leurs besoins en triant les cartes 
de l’ELADEB ; 
• Les participants échangent sur les expériences et les apprentissages effectués au cours 
du programme ; 
• Les participants partagent un moment agréable autour d’une collation.  
3. Contenu du module  
Durée estimée : une séance d’une heure (y compris un quart d’heure pour la collation).  
Déroulement de la séance 
• Les facilitateurs expliquent le déroulement de la séance et font un rapide rappel sur le 
programme (quel est l’esprit du programme, quels modules ont été abordés, les 
éventuels moments-clés du programme).  
• Passation des ELADEB.  
• Les facilitateurs font un retour sur leur vécu au cours du programme et le concluent.  
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• Collation : les participants et les facilitateurs partagent une collation pour terminer le 
programme.  
Discussions de groupe  
• Qu’avez-vous appris dans ce programme ? 
• Selon vous, quels sont les points forts du programme ? 
• Selon vous, quels sont les points faibles du programme ? Y aurait-il des manques ? 
• Y a-t-il une activité à laquelle vous avez pris part dans le programme et que vous avez 
l’impression d’avoir bien réussi ? 
• Qu’avez-vous apprécié dans les relations avec les autres membres du groupe ? 
• Quelles sont vos perspectives pour l’avenir ? Qu’aimeriez-vous encore développer ? 
4. Matériel - setting à préparer par les facilitateurs 
• Stylos ; 
• Copies (une pour chaque participant) des ELADEB adaptées au programme : cette copie 
contient un jeu de cartes plastifiées ainsi qu’un document papier (annexe I) ; 
• Boissons et snacks pour la collation.  
5. Préparation nécessaire de la part des participants 
Aucune préparation n’est nécessaire de la part des participants. 
6. Informations supplémentaires pour les facilitateurs  
Il n’y pas d’informations supplémentaires à apporter pour ce module.  
7. Lectures conseillées pour ce module 
Il n’y a pas de lectures proposées pour ce module. 
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Annexe I : Grille pour reporter les résultats de l’ELADEB 
Référence pour cette annexe :  
Pomini, V., Reymond, C., Golay, P., Fernandez, S. & Grasset, F. (2011). Echelles lausannoises d’auto-évaluation des 
difficultés et des besoins. Prilly (Suisse) : Département de psychiatrie CHUV, PCO, Unité de Réhabilitation.  lviii 
ELADEB 
Fiche de cotation 
 
Nom, Prénom :……………………………………………… Date : …………………… 
 
Report des scores Difficultés Besoins d'aide 












1. Lieu de vie      
2. Finances      
3. Travail      
4. Droit & justice      
 















 5. Temps libre      
6. Tâches administratives      
7. Entretien du ménage      
8. Déplacements      
9. Fréquentation des lieux publics      
 






s 10. Connaissances/Amitiés      
11. Famille      
12. Enfants      
13. Relations sentimentales      
 





14. Alimentation      
15. Hygiène personnelle      
16. Santé physique      
17. Santé psychique      
18. Addiction      
19. Traitement      
20. Spiritualité & croyances      
 21. Sexualité      
Origine : P = professionnels de la santé, F = membres de la famille, E = membres de l’entourage, ? = non précisé / ne sait pas 
Besoin prioritaire (si on ne pouvait faire qu’une seule chose pour vous, laquelle choisiriez-
vous ?) :  
Annexe II : Role check-list 
Référence pour cette annexe :  
Craig, C. & Mountain, G. (2007). Lifestyle Matters : an occupational approach to healthy ageing. United Kingdom : Speechmark. lix 
Quels sont mes rôles ? 
 Parent  Grand-parent 
 Membre d’un club, d’une société  Pratiquant-e religieux 
 Ami-e  Professionnel-le 
 Voisin-e   Ménager-ère 
 Mari/épouse   Etudiant-e 
 Bénévole  Organisateur-trice de manifestations 
 
 
Annexe II : Role check-list 
Référence pour cette annexe :  
Craig, C. & Mountain, G. (2007). Lifestyle Matters : an occupational approach to healthy ageing. United Kingdom : 
Speechmark. lx 




Est-ce que ces rôles ont récemment changés ? 
_____________________________________________
_____________________________________________ 
Si oui, comment est-ce que vous vous sentiez ? 
_____________________________________________
_____________________________________________ 








Annexe III : Vrai ou Faux ? – questions  
 lxi 
VRAI ou FAUX ? 
 VRAI FAUX 
1. L’espérance de vie en Suisse a doublé depuis 1900.    
2. L’espérance de vie en Suisse est l’une des plus hautes 
dans le monde.  
 
 
3. Toutes les personnes âgées ont une maladie ou un 
problème de santé de longue durée. 
 
 
4. La grande majorité des personnes âgées de Suisse vivent 
en établissement médico-social (EMS). 
  
Annexe III : Vrai ou Faux ? – questions  
 lxii 
5. Au sein des personnes âgées de 65 à 79 ans, les femmes 
chutent plus souvent que les hommes.  
  
6. Les trois quarts des personnes âgées ont des incontinences 
urinaires. 
  
7. Les personnes âgées devraient manger autant de 
protéines, de vitamines et de sels minéraux que dans leur 
jeunesse.  
  
8. Le sport n’est que pour les jeunes.    
9. La maladie psychique est due uniquement à des 
dysfonctionnements dans le cerveau.  
 
 
Annexe III : Vrai ou Faux ? – questions  
 lxiii 
10. Le vieillissement est un déclin qui fait que la personne ne 




Annexe III : Vrai ou Faux ? – réponses 
 lxiv 
1. VRAI. Depuis 1900, l’espérance de vie a presque doublé. « Elle est passée de 46,2 à 80, 5 ans pour les hommes et de 48,8 à 84,8 ans 
pour les femmes. […] La différence entre les deux sexes se réduit depuis des années et s’élève depuis 2013 à 4,3 ans. » (Office fédéral de 
la statistique (OFS), 2014, p. 12). 
2. VRAI. En 2012, l’espérance de vie en Suisse était de 82,8 ans. A titre de comparaison avec les autres pays développés, l’espérance de vie 
en France est de 82,1 ans, en Allemagne et au Royaume-Uni de 81 ans et en Belgique de 80,5 ans. Seuls deux pays développés ont une 
espérance de vie plus élevée que celle de la Suisse : le Japon (83,2 ans) et l’Islande (83 ans). (OFS, 2014, p. 12 ; Organisation de 
coopération et de développement économique (OCDE), 2014). 
3. FAUX. La moitié des personnes âgées de 65 ans et plus ont une maladie ou un problème de santé de longue durée (OFS, 2012, p. 1). 
4. FAUX. Dans le canton de Vaud, moins de 13 % des personnes de 80 ans et plus vivent en EMS (OFS, 2004). 
5. VRAI. 27 % des femmes entre 65 et 79 ans sont tombées, alors que ce taux est de 20 % chez les hommes. « Un quart des personnes 
âgées vivant en ménage privé sont tombées au cours d’une année. Cette part passe de 24 % chez les 65-79 ans à 30 % chez les 80 ans et 
plus (OFS, 2012, p. 3).  
6. FAUX. 17 % des aînés sont concernés par des incontinences urinaires (OFS, 2012, p. 3). 
7. VRAI. Il est important à tout âge d’avoir un apport équilibré en protéines, vitamines et sels minéraux. Cet apport est important même si on 
est une personne peu active. Il est cependant conseillé de limiter sa consommation d’aliments gras comme la charcuterie, les huiles ou les 
friandises, car les besoins énergétiques diminuent avec l’âge (Société suisse de nutrition, 2011). 
8. FAUX. Il est important de bouger à tout âge ! Des exercices d’intensité modérée trois fois par semaine durant vingt minutes suffisent pour 
qu’on parle de sport (American College of Sports Medecine, cité dans Cole, 2008).  
L’activité physique améliore l’humeur, la concentration, la vigilance, le sommeil. Elle favorise les interactions sociales, augmente le sentiment 
d’auto-efficacité et de confiance en soi (Alexandratos et al., 2012).  
Annexe III : Vrai ou Faux ? – réponses 
 lxv 
9. FAUX. La maladie psychique est certes due à des facteurs biologiques, mais aussi à des facteurs environnementaux et socio-
économiques. L’entourage social et la condition de vie sont donc déterminants pour se sentir en bonne santé psychique (Organisation 
Mondiale de la Santé, 2015). 
10. FAUX. Une personne âgée peut réaliser des apprentissages nouveaux malgré les pertes cognitives, psychiques et sociales. Cet 
apprentissage est lié aux processus de vicariance1 et de plasticité cérébrale (Kalfat, 2009). 
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1
 « Processus théorique selon lequel il est possible de suppléer l’insuffisance fonctionnelle d’un organe en allant rechercher ses ressources psychiques et cognitives au travers 
des apprentissages et autres acquis antérieurs » (Kalfat, 2009, p.86). 
Annexe IV : Mes bulles d’activités 
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Activités que je 




Activités que je 
faisais auparavant  
Activités que j’aimerais 
faire ou reprendre  
Annexe V : « Une chose que j’ai apprise dans la vie c’est… » 
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Annexe V : « Une chose que j’ai apprise dans la vie c’est… » 
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 La tolérance 
 Faire le meilleur avec ce que j’ai 
 Etre conscient(e) de l’importance de maintenir un 
équilibre 
 Rester actif/active 
 Avoir une attitude positive 
 Garder le sens de l’humour 
 La sagesse 
 L’empathie 
 Dans la vie on ne récolte que ce que l’on sème 
 Le compromis 
 Se respecter soi-même 
 Respecter les autres 
 Être plus compréhensif et patient 
 Être satisfait(e) avec ce que j’ai plutôt que de 
demander la lune 
 Prendre soin de son corps car c’est le seul que l’on a 
Annexe VI : Une journée habituelle pour moi 
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Annexe VII : J’aimerais changer quelque chose  
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J’aimerais changer quelque chose 
Mon objectif de changement dans mes occupations 
Une chose que j’aimerais changer dans mes activités 
_____________________________________________
_____________________________________________ 
Est-ce un objectif réaliste ? 
_____________________________________________ 
J’écris l’objectif de manière positive 
_____________________________________________
_____________________________________________ 




Annexe VII : J’aimerais changer quelque chose  
Référence pour cette annexe : 
Craig, C. & Mountain, G. (2007). Lifestyle Matters : an occupational approach to healthy ageing. United Kingdom : 
Speechmark.  lxxi 




Pourrait-il y avoir des obstacles ? Si oui, lesquels ? 
_____________________________________________
_____________________________________________ 
Comment puis-je les surmonter ?  
_____________________________________________
_____________________________________________ 
Comment puis-je savoir si mon objectif est atteint ? 
_____________________________________________
_____________________________________________ 
Comment puis-je me récompenser (féliciter) ?  
_____________________________________________
_____________________________________________ 
Annexe VIII : « Ma journée idéale ce serait… » 
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Annexe IX : Economiser de l’argent dans différents domaines de la vie 
quotidienne 
Références pour cette annexe :  
Craig, C. & Mountain, G. (2007). Lifestyle Matters: An Occupational Approach to Health Ageing. United Kingdom : 
Speechmark. 
Ferber, R., Dangl, H., Grote, A., Kölling, D., Marotzki, U., Rach, M. … Weiss, K. (2012). Tatkraft : Gesund im Alter 
durch Betätigung : Programm zur Gesundheitsförderung. Idstein : Schulz-Kirchner Verlag GmbH. 
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Comment économiser de l’argent dans les 
domaines de la vie quotidienne ? 
 
Domaines Comment économiser de 
l’argent dans ce domaine ? 
Consommation 
d’eau et d’électricité 
 
Nourriture  
Habits  
Transports  
Autres  
 
